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主持人语:民生是最大的政治。保障和改善民生，以满足人民日益增长的美好生活需要，
是当前和今后一段时期我们的主要任务。保障和改善民生不仅要深入了解中国民生事业的
发展情况，精准掌握中国民生事业存在的问题，分析产生这些问题的原因，而且眼睛也要向
外，参考国外和我国台湾地区民生建设的做法及取得的成就。为此，本期我们组织了四篇论
文，分别介绍了我国台湾地区身心障碍者鉴定标准的制定与可资借鉴之处，基于山东人口死
亡性别变动的强化人口性别差异保健的基础理论研究，资产的多样性、组合与反贫困效果，以
及我国残疾人社区服务的整合等，以便能够在比较中得到启迪，扎实推进保障和改善民生事
业的建设。
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［摘要］ 20世纪 50年代以来，台湾地区身心障碍鉴定制度经过数十年的改革后引入了
ICF分类系统，将残障类型分为 7类 47个鉴定向度。它由申请者或代理人向鉴定机构提出鉴
定申请，由主管机关组建鉴定团队进行专业性评估。台湾地区身心障碍鉴定制度在社会运动
的影响下拓展鉴定类别、细化鉴定指标以及规范鉴定手段，有力保障了身心障碍者的基本权
益。借鉴台湾地区的做法，增进两岸残障人事业的整合，夯实祖国统一的社会基础，要求我们
加强残障法律制度建设，注重障碍精准识别，扩大障碍鉴定范围，强化残障福利精确供给，促
进残障人士的社会融入。
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识别与鉴定是做好身心障碍者工作的前提。随着社会的发展、文明程度的提升，各个国家或地区都在加
强对身心障碍者的准确识别并进行分级分类，以便为他们提供精准服务。20世纪 50年代，台湾地区为身心
障碍者建立了鉴定制度并逐步加以完善，推动了台湾地区残障事业的发展。这就有必要剖析台湾地区身心障
碍鉴定制度的运行，提出增进两岸残障事业整合的策略，从而增进两岸残障同胞的融入，促进祖国和平统一。
一、台湾身心障碍鉴定制度的变迁
台湾地区身心障碍鉴定制度可以划分为三个阶段:20 世纪初，日本殖民者着手统计和识别台湾地区身
心障碍者，这为台湾地区身心障碍鉴定制度的建立提供了必要准备。20世纪 80年代台湾出台了《残障福利
法》，首次规定了身心障碍鉴定项目及内容，标志着台湾地区身心障碍鉴定制度进入到第二个阶段。后来，
台湾当局对该法进行了数次修订并于 2007 年颁布了《身心障碍者权益保障法》，引入国际健康功能与身心
障碍分类系统(ICF) ，鉴定范围从原来的临床医学拓展到身心障碍者的家庭经济、生活照顾、日常服务以及
社会参与等方面，由此形成了较为完备的鉴定体系。
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(一)台湾身心障碍鉴定制度的产生
早在日据时代，台湾地区就设立了“盲、聋、哑、白痴、疯癫”等五种“不具”项目①，这构成了身心障碍鉴
定的最初形式。1929年台湾地区出台的《残废军人转院规则》规定，军人经过鉴定有“两目皆盲者、失去一足
或一手以上者、咀嚼言语机能并废者、身体运动非人扶持不可者”其中的一项即为“伤废者”②。1931 年“考
试院”制定了“应考人体格检验规则”，在考场内设置体格检验室，凡是“急剧传染病、精神病、因残废不能服
务者”不得参加考试。1940年，台湾将残障鉴定为“身体发育不全或高度畸形、急剧传染病、精神异常、言语
知觉机能显著障碍、运动麻痹及发作性神经系疾病患、不治之肌腱变异、常骨骨膜及关节慢性疾患程度深重
而影响动作、高度视力不良无可补救、重症眼疾患障碍视力、其他重疾患及残废致不能服务”等情形③。1944
年又增加了“听力不良妨碍工作甚著、重症中耳内耳疾患减退听力、恶性肿瘤及过大的良性肿瘤妨碍工作”
“胸部高度畸形及胸部内脏疾患”“重症脱肠及腹部内脏患疾”“心脏肾脏血液症及血管慢性疾患”“白血病
及恶性贫血、梅毒性疾患者”等不易治疗者情形。④
国民党退居台湾后加强了身心障碍者鉴定主体的监管，严格鉴定等级与标准。1954 年，“内政部”在临
时议会议员选举规则中首次将不能履行议员职能的“残废者”定义为“丧失全部视能或听能或语能或不能行
者”⑤。1957年《台湾省残废者乘车搭船优待办法》将残废者界定为“双目失明者、聋或哑者、双臂或双腿全
缺者、四肢机能障碍不能行动者”⑥。1969 年“心神丧失或身体残废认定标准”将身心障碍界定为十六种情
况⑦。这些办法涵盖了视、听、哑、肢以及精神等领域，它为后来分类残障鉴定标准打下了基础。
(二)台湾身心障碍鉴定制度的建立
20世纪 70年代，经济的快速增长为台湾地区残障人事业的发展提供了物质保障，推动着身心障碍鉴定
制度的建立与完善。为此，台湾当局于 1980年通过了包括《残障福利法》在内的“福利三法”:一方面，规定
了各层级鉴定机构的职责权限，“中央”层面为“内政部”，“省市”为“社会处(局)”，“县市”为“县市政府”⑧，
公立医疗院或复健机构在发给残障者诊断书时应由医师“注明残障名称、原因、等级”等⑨。另一方面，该法
将身心障碍者划分为“视觉残障、听觉或平衡机能残障、声音机能或言语机能残障、肢体残障、智能不足、多
重残障、其他经主管机关认定残障”等七种类型⑩，1990 年以及 1995 年又增加了“重要器官失去功能者、颜
面伤残者、植物人、老人痴呆症患者、自闭症者”和“慢性精神病患者”等情形瑏瑡，完善了身心障碍者的鉴定
范围。
1997年，台湾再次修订了《残障福利法》并将其更名为《身心障碍者保护法》，强调保障身心障碍者公平
参与社会生活的机会，障碍鉴定类别增加了“顽性癫痫症者”和经卫生主管机关认定的“因罕见疾病而致身
心功能障碍”瑏瑢，同时要求“直辖市及县(市)卫生主管机关设立鉴定小组，指定医疗机构或鉴定作业小组”瑏瑣。
另外，优化了鉴定制度和管理机制，避免了鉴定效率低下和社会资源浪费。
(三)台湾身心障碍鉴定制度的发展
2007年，台湾地区借鉴 WHO颁布的国际健康功能与身心障碍分类系统，着眼于身心障碍者能够享有
“平等参与政治、经济、文化”等机会瑏瑤，引入 ICF分类系统，将《身心障碍者保护法》更名为《身心障碍者权益
保障法》，将鉴定机构由原来的指定医院及复健机构诊断改为“医师、社会工作、特殊教育与职业辅导评量等
相关专业人员组成的鉴定团队”进行评估与鉴定瑏瑥，鉴定结果与福利项目挂钩。
2012年，台湾当局对《身心障碍者鉴定作业办法》做了修订，增加了上门鉴定情形。规定需要鉴定团队
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上门鉴定的必须是“24小时使用呼吸机或维生设备、长期重度昏迷和有其他特殊困难者”①。身体功能与构
造部分的鉴定需要由指定医师对 8类别 45个向度的严重程度进行评分，同时还为儿童及成人申请者的障碍
程度提供评估量表。2014年台湾再次修订该《办法》，将第七类中的“关节移动功能”和“肌肉力量功能”分
拆为上下肢独立鉴定，鉴定向度从 45个扩展到 47 个②。2016 年又在第六类别中新增了“泌尿系统构造”鉴
定向度，删除了第八类别的“皮肤的其他功能”鉴定向度③。鉴定标准的变化使得台湾增加了 9519 位在旧鉴
定制度中无法找出对应类别的身心障碍者。
二、台湾身心障碍鉴定制度的内容
台湾地区各“直辖市”和市(县)卫生部门以《身心障碍者权益保障法》为依据制定评鉴规划，指定医疗
机构和专业评估团队对申请人的身体构造、功能及需求进行障碍类别和等级鉴定评估并出具评估报告，由
“直辖市”、县(市)卫生部门审核后发放 ICF代码手册，标明障碍类别和等级，不同代码的身心障碍者享有不
同的服务项目和资金补贴。
从鉴定流程上看，申请人或其代理人向户籍所在地任一乡(镇、市、区)公所提出申请，公所确认身心障
碍者的基本信息及其需求项目后在核发管理系统中录入需求评估及证明，发给申请人身心障碍鉴定表，告知
申请人所有指定的鉴定机构，由其自行选择鉴定机构鉴定，但申请人不能指定医师。鉴定机构完成鉴定后将
资料输入系统并将鉴定报告核转“直辖市”、县(市)主管机关。主管机关取得鉴定报告后组建专业团队对行
动不便、必要陪伴和需要康复巴士服务等需求做评估，核发身心障碍等级证明，有异议者收到鉴定结果次日
起 30日内以书面形式向鉴定小组提出复检申请，主管机关另行指派评估人员进行复核。
在鉴定内容上，主要对身体功能与构造、障碍者活动参与以及环境因素等方面加以评估和鉴定。2017
年修订后的《身心障碍者鉴定作业办法》把“身体功能与构造”的鉴定分为神经系统构造，精神、心智功能，
眼、耳及相关构造，感官功能及疼痛等八个类别，涉及意识、智力、心理、注意力、记忆、视觉、听觉等 47个功能
鉴定向度，而“活动参与和环境因素”方面则对申请人在认知、四处走动等八个领域的表现进行评估。取得
的鉴定证明有效期最长为五年，持有人应在失效前 90 日内申请重新鉴定及需求评估。当然，在此期间如果
障碍情况发生了改变则可以随时申请鉴定。
在鉴定人员资格上，不同的鉴定向度由符合要求的医师组织鉴定团队加以实施。例如，对神经系统构造及
精神、心智功能向度也就是“意识功能”的鉴定，只能由精神科、神经科、儿科且曾经参加过神经相关专业训练、
神经外科、复健科的医师进行;而“活动参与”和“环境评估”向度的鉴定人员至少由具有专业合格证且具有一年
以上临床经验的物理治疗师、职能治疗师、语言治疗师、社会工作师、临床心理师、咨询心理师、护理师、听力师、
呼吸治疗师，或具有专业合格证且具有三年以上相关从业经验的特教教师、职业辅导测评员担任。
在鉴定方法上，各向度与指标均要求采取专业鉴定工具进行理学检查、基本检查和特殊检查。以意识功
能向度为例，它要求根据“综合理学检查、神经学检查、精神状态检查或合宜意识功能测量工具或项目”等评
估结果去加以研判④。该《办法》对各向度的评分基准做了细化。例如，对于“一年内平均每月有两次或持续
一日以上明显的意识丧失或意识功能改变，导致明显妨碍工作、学习或影响与外界沟通严重间歇性发作
者”，将其障碍程度评分为 1，“每日持续有意识障碍导致无法进行生活自理、学习及工作者”障碍程度评分为
4。“活动参与”及“环境因素”的评估包括对申请人在认知、四处走动、生活自理、与他人相处、居家活动(与
工作或学习)、社会参与、环境因子、动作活动等八个领域的表现、答题情况和观察结果进行评定。
在鉴定结果执行上，身心障碍者的鉴定由各县市指派评估人员执行鉴定，申请者如果要求主管机关给予
个人或家庭照顾服务或其他经济补助的，则由专业团队进行评鉴。评鉴者针对过去一个月内申请人在看、
听、阅读、书写、计算、技能等基础项目以及学习应用知识活动、一般任务与需求活动、沟通、行动、自我照顾、
居家生活、人际互动、社交与公民生活等 9个综合评价项目进行访谈并做出评估。例如，申请人是一位受过
定向行动与生活重建的盲人，居住和上班地点都临近公交站，他可能只需要申请轻度的功能需求证明;但如
果他搬到了城区以外，或者他居住的城市没有捷运而只有康复巴士，则需要申领重度功能需求证明。
为了保证鉴定结果切合申请者的实际，现行的身心障碍者评鉴标准留有了调整空间。身心障碍者手册
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有效期为五年，除鉴定为无法减轻或恢复因而无需重新鉴定外，到期均需重新鉴定方能生效。有效期内如因
障碍情况发生改变应该根据鉴定小组的指定或“自行申请重新鉴定”，对鉴定结果有异议时可以“申请复检
一次，并负担 40%的鉴定费;其异议成立时应退还”。障碍事实变更或消失时应将身心障碍手册交还原发给
机关变更或注销，原发给机关发现持有的身心障碍手册所记载的障碍类别及等级明显与事实不符时，应限期
令其重新鉴定，否则原发给机关需“注销其手册”①。2001 年以来的条款中又明确了申诉期限和次数，要求
复议者“应于收到鉴定结果次日起 30日内以书面向鉴定小组提出申请复检，并以一次为限”②，由此形成了
较为完善的身心障碍者鉴定制度。
总结台湾地区身心障碍评鉴制度 70年的变迁，发现他们在鉴定主体、鉴定指标、鉴定类别等方面具有明
显的特征:
第一，鉴定主体日益规范健全。身心障碍者的鉴定最初仅仅由统计人员及体检医生完成，后来改为由专
业医师鉴定，现在则由基层公所、各专科医师、社政人员等组成的鉴定团队，鉴定内容从最初“望、问”到后来
发放手册以及现在引入 ICF，日益专业、规范与健全，保证了鉴定的科学性与客观性，减少了因为鉴定主体的
专业性、权威性不足而引发人情证、关系证发放等问题的产生，保证了有限福利资源的慷慨供给。
第二，鉴定类别不断拓展。台湾地区将身心障碍情况从最初的“不具”五项、“残障”七项发展到现在的
八类四十七向度，鉴定种类不断扩大。例如，1980 年对身心障碍的认定类别只包括“盲、聋、哑、白痴、疯癫、
失去手足或机能丧失、不能行动、身体严重畸形、肌肉或关节病变致妨碍工作、胸腹部内脏病变致妨碍工作、
患糖尿病妨碍工作、患恶性肿瘤致妨碍工作、患开放性肺结核”等情形。2012 年以后则增加了“循环、造血、
免疫与呼吸系统构造及其功能，消化、新陈代谢与内分泌系统相关构造及其功能，泌尿与生殖系统及功能以
及皮肤与相关构造及功能”不足或丧失共八类，由此使得通过鉴定取得身心障碍资格的人数及其占总人口
数的比重不断提升，从 1992年的 1．09%增加到 2016 年的 4．97%③。有数据显示，截至 2017 年第三季度，新
增的 9519人在 2012年以前的制度中无法找到相应的分类④。
第三，鉴定指标逐渐细化。早在鉴定制度初建时期，台湾有关部门仅仅通过口头询问等简单的操作标准
对身心障碍进行鉴定。例如，他们把“视力在 0．1以下无法治愈或双目视野狭窄至 20 度以内或一目失明且
他目视野在 30度以内者”界定为“视力障碍者”，鉴定标准较为简单。1991 年的《残障鉴定作业办法》开始
将“残障”分为轻、中、重和极重四个等级，并对这四个等级量化，精细化程度有了明显提高，此时对视觉残障
的鉴定则根据申请人左右眼各自的裸眼视力、矫正视力、特殊病型(白内障、青光眼)、能否矫治等划定残障
等级，其中“优眼视力在 0．01(不含)以下者为重度，在 0．1(不含)以下者为中度，在 0．1 至 0．2 或两眼视野各
为 20度以内者为轻度”⑤，鉴定结果从最初的“是非”标准转变为“程度测量”。2012 年以后，台湾参照 ICF
对每个指标赋予了从 0到 4分值，0 代表“没有问题”，4 代表“最严重问题”。仍以视障为例，如果鉴定为 1
级需要符合“矫正后两眼视力均看不到 0．3，或矫正后优眼视力为 0．3，另眼视力小于 0．1(不含)时，或矫正后
优眼视力 0．4，另眼视力小于 0．05(不含)者;两眼视野各为 20 度以内者;优眼自动视野计中心 30 度程序检
查，平均缺损大于 10dB(不含)者”情形，如果鉴定为 2级需要满足“矫正后两眼视力均看不到 0．1时，或矫正
后优眼视力为 0．1，另眼视力小于 0．05(不含)者;优眼自动视野计中心 30 度程序检查，平均缺损大于 15dB
(不含)者”条件，而如果鉴定为 3级则需要符合“矫正后两眼视力均看不到 0．01(或矫正后小于 50公分辨指
数)者;优眼自动视野计中心 30度程序检查，平均缺损大于 20dB(不含)者”⑥。鉴定为 0 级则未达到上述三
级标准。这体现出台湾身心障碍鉴定日益精细化和可操作化。
第四，鉴定制度深受社会运动影响。台湾身心障碍者评鉴制度的建立与历次修订不仅是障碍者的福利
需求，更受到台湾地区选举政治的影响。“解严”以后的民进党打着为弱势群体发声的旗号引导残障人士进
行街头抗争形成对台湾当局的压力，以此实现自身的政治意图与政治目标。例如，早在 1989年，台中自闭症
教育促进会等机构组织自闭症家属请愿，要求将自闭症纳入残障福利法照顾范围;创世社会福利基金会要求
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增加预算以便为植物人提供照料①。为此，当年 3月，39位“立委”连署修正“残障福利法”，70 多个团体 500
多名残障者及其家属随后组成了“残障福利法修正行动委员会”要求尽速通过残障福利法修正案，提高社会
福利经费②。随后“行政院”将“残障福利法修正草案”送去审议并举办“残障福利会议”，邀请身心障碍者代
表、专家学者及相关人士四百余人研讨，最终形成了 1990 年的《身心障碍者鉴定法》。从此以后，政治操弄
下的福利运动成为推动残障福利的重要力量。1998年，民进党支持药害艾滋病患者和罕见病患及家属组成
的病患权益团体经过三年的抗争于 2001 年将罕见病患纳入残障范围，2007 年又将艾滋病在内的免疫功能
受损导致障碍的群体纳入进来③。后来，台湾历次县市长乃至地区领导人选举都把身心障碍者福利作为一
个选举议题攻击对方，客观上推动了身心障碍者权益的完善，造成了残障福利泛政治化倾向。
三、两岸残障鉴定制度的整合
台湾地区在准确识别身心障碍程度等方面形成了较为完整的鉴定办法及操作规程，这对于大陆地区在
完善残障鉴定准则基础上加快两岸残障事业的整合、增进两岸同胞的心灵契合具有十分重要的价值。
一是加强两岸残障鉴定法规的整合。台湾地区注重身心障碍鉴定法规的制定，从早期的“乘搭车船优
待办法”“残废军人转院规则”及其“解释”，发展到后来的《身心障碍者权益保障法》《身心障碍鉴定作业办
法》以及《身心障碍者福利与服务需求评估及证明核发办法》等，都体现着法规先行的政策理路，以此去规范
身心障碍鉴定的流程、标准及等级，明确了各级政府在鉴定组织、服务提供和费用承担中的责任。借鉴台湾
地区的经验，要尽快完善大陆地区的《残疾人保障法》，扫除两岸残障鉴定流程、鉴定工具、鉴定手段、鉴定从
业资格及评价标准等方面的不一致、不兼容，使残疾人鉴定作业流程、鉴定工具手段、鉴定从业资格、鉴定评
价指标等有法可依并依法进行，促进两岸残障鉴定法规的有机整合。
二是注重两岸残障精准识别的整合。精准识别是开展残障工作的前提，台湾地区引入 ICF 系统对身心
障碍类别与程度进行细化，设置“活动参与”和“环境因素”等评估环节，由各类专业人员组成团队对障碍情
况进行细分，如果申请人要求提供“照顾者优待”“复康巴士”等服务则由额外的评估人员做进一步的评估。
障碍者每五年需要重新鉴定一次，如果在障碍者手册有效期内发生障碍类别或程度改变的需要申请重新鉴
定，所有这些就是确保能够精确追踪障碍者的障碍情况。借鉴台湾地区的做法应该组成鉴定小组对同一申
请人进行鉴定，减少鉴定的随意性及人为性，避免因鉴定医生赋权过重导致虚假鉴定或不当鉴定。也要实行
动态鉴定制度，将现行的残疾人证 10年有效期缩短为 5年，以便让政府相关部门追踪持证者的健康状态，并
及时调整相关服务与待遇，避免一鉴定十年甚至一鉴定终生行为的发生。同时，要吸收 ICF及台湾地区评鉴
标准中合理部分完善大陆地区的《残疾人评残标准》，增强可操作性及两岸残障标准的通用性，做到两岸残
障人士识别标准的互通性。
三是强化残障福利精确供给的整合。台湾地区通过精准的残障鉴定为符合条件的申请人提供从辅具、
训练、生活自理到社区居住、复康巴士、婚姻及生育辅导、日间及住宿照顾及至情绪与心理重建等全方位服
务，实现服务项目及服务对象的精确供给，提升了残障人士的幸福感与获得感。我们应该完善现有的残障评
估项目，增加对申请人的社会角色、社会参与、社会融入、社会认同、社会环境等方面需要的评估，精确掌握残
障人员的实际需求，向他们提供及时有效、精确的服务，着力解决残障人员的社会适应。同时，要将各残障项
目扩大到所有在陆台籍残障人员，解决生活在大陆地区的台籍残障人员日常生活及社会融入问题，让他们增
强对祖国大陆的满意度与向心力。
四是开展障碍鉴定范围的整合。台湾地区身心障碍鉴定范围几乎涵盖了日常生活中所有可能遇到的情
形，台湾当局提供的残障福利都依据鉴定结果加以实施，鉴定为“不符合”情形者将不能无偿享有残障福利
及服务，这避免了残障福利资源的任意供给。从增进两岸社会整合角度看，应该拓展大陆地区现有的《残疾
人评残标准》范围，在视力、听力、言语、肢体、智力及精神残疾等标准基础上逐步将因循环、造血、免疫与呼
吸，消化、新陈代谢与内分泌，泌尿与生殖以及皮肤等相关构造及其功能不足或丧失导致残障等纳入鉴定范
围，使得两岸残障评鉴标准具有互通性与整合性，让两岸残障人员享有健全的福利项目及基本的福利待遇，
促进两岸残障人员的融入，夯实祖国统一的社会基础。 (责任编辑:陆影)
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